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El propósito de la presente investigación es determinar la eficacia antimicótica del 
extracto acuoso de hierba luisa frente a una cepa de Candida albicans, obtenida de 
una muestra del HRDT, además de compararla con la acción antimicótica del 
Clotrimazol 
Este estudio es de tipo experimental puro, diseñada con post prueba únicamente y 
grupo de control, dentro de la línea de investigación de medicina alternativa. Para 
obtener la información, se realizó en un laboratorio 16 repeticiones de extracto 
acuoso de hierba luisa en diferentes concentraciones contra una cepa de Candida 
albicans, además se puso a prueba la acción antimicótica del Clotrimazol frente a 
la misma cepa en mención. Para la recolección de datos se utilizó una ficha simple, 
elaborada por el autor.  Los resultados indican que el extracto acuoso de 
Cymbopogon citratus “hierba luisa” tiene efecto inhibitorio in vitro sobre el 
crecimiento de Candida albicans, el cual es mayor cuando aumenta su 
concentración 
 















The purpose of this research is to determine the antifungal efficacy of the aqueous 
extract of lemongrass against a strain of Candida albicans obtained from a sample 
of HRDT ,compared to the antifungal action of clotrimazole 
This study is pure experimental type, designed with posttest only and control group 
in the research of alternative medicine. For information, it was performed in a 
laboratory 16 repetitions of aqueous extract of verbena in different concentrations 
against a strain of Candida albicans, also was tested antifungal action of 
clotrimazole against the same strain in question. For data collection a simple tab, 
developed by the author was used. The results indicate that the aqueous extract of 
Cymbopogon citratus "verbena" has in vitro inhibitory effect on the growth of 
Candida albicans, which is higher when its concentration increases 
 






I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1 Realidad Problemática  
 
En nuestro país, como en otros territorios en desarrollo, los seres vivos de 
origen vegetal con propiedades medicinales conforman todavía el principal 
acceso terapéutica en medicina tradicional. La flora peruana nos brinda grandes 
posibilidades para la investigación e identificación de nuevos componentes con 
actividad anti fúngica. Se estima que en el Perú contamos con unas 25 000 
especies de plantas identificadas, con 17 144 especies de plantas con flores 
(Angiospermas y Gimnospermas), de las cuales 5 354 (31,3%) son especies 
nativas (1). 
El Cymbopogon citratus conocida en el Perú con el nombre de hierba luisa , 
pertenece a la familia Poaceae, es reconocida como hierba perenne con hojas 
aromáticas que llegan hasta una altura de 1 a 2 metros, es natural de la India, 
pero puede crecer  en regiones tropicales como en nuestro país. Es conocida 
como una yerba medicinal, siendo la infusión de sus hojas popularmente 
utilizada como antiespasmódico, antinflamatorio y analgésico. (2,3) 
La hierba luisa tiene como metabolito secundario el aceite esencial, que le sirve 
de defensa contra herbívoros y específicamente contra insectos  y hongos 
patógenos. Los factores genéticos y ambientes son determinantes para la 
cantidad y calidad del aceite esencial de esta planta. En Cymbopogon citratus, 
el tiempo de la cosecha es trascendental; se sabe que las hojas jóvenes y 
cosechadas tempranamente producen una baja cantidad de monoterpenos. (3, 
4, 5,6). 
Las patologías ocasionadas por hongos han aumentado su frecuencia y su 
relevancia clínica, esto debido al incremento del uso de medicamentos 
inmunosupresores potentes tanto en trasplantes de órganos, en terapia 
antineoplásica y teniendo en cuenta también el aumento de infecciones virales 
que causan inmunodeficiencia como es el caso del virus del VIH.(7) 
2 
 
Las levaduras Candidiásicas cuentan con una gran distribución en la 
naturaleza, hallándose en casi el 100% de los hábitats. Empero, las conocidas 
como principales agentes productores de candidiasis humana, tienen una 
extensión más reducida y se les pueden encontrar comúnmente relacionadas 
al hombre y a otros animales homotermos (8, 9,10). Entre ellas, la mayoría de 
los investigadores coinciden en designar como los principales agentes 
etiológicos de enfermedad a las especies como Candida albicans, Candida 
tropicalis, Candida pseudotropicalis, Candida guillermondii, Candida krusei, 
Candida parapsilosis, Candida zeylanoides, Candida glabrata, Candida 
viswanathii, Candida lusitaniae y Candida dubliniensis (11,12). 
El prototipo de la infección por Candida en aquellas personas VIH positiva, es 
la candidiasis oro faríngea. Su incidencia la podemos encontrar desde el  62 % 
en pacientes portadores del VIH hasta el 95 % en pacientes con desarrollo del 
SIDA. (13) 
Además de esta presentación, también la incidencia es significativa en su 
infección vulvovaginal, encontrándose que el 34.7% de muestras de origen 
vaginal recolectadas en el Hospital Regional Docente de Trujillo contenían 
levaduras del género Candida; aislándose a Candida albicans en el 60%, como 
también otras especies como Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida 
krussei, Candida guilliermondi y Candida parapsilosis en menores porcentajes. 
(14) 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS.  
 
• Soares M. et al. (Portugal, 2013) estudiaron la acción antimicótica del aceite 
esencial de la hierba luisa contra levaduras y hongos filamentosos, se utilizó 
discos de difusión y se concluyó que esta planta tiene una potente acción sobre 
hongos, especialmente sobre Candida albicans (halo >40 mm con 8 ul de aceite 
esencial) ( 95% significancia). (15) 
• Mohamed Nadjib Boukhatem et al. (Argelia, 2014) El objetivo del estudio fue 
determinar la acción anti fúngica del aceite esencial de Cymbopogon citratus , 
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in vitro utilizando dos fases líquida y de vapor, además de su poder 
antinflamatorio tópico y oral. La actividad anti fúngica del aceite esencial se 
evaluó frente varias levaduras patógenas y hongos filamentosos mediante los 
métodos de difusión en disco y de difusión de vapor. Se obtuvo como resultado 
que existe un efecto anti fúngico importante contra Candida albicans, C. 
tropicalis y Aspergillus niger. La mayor actividad anti-Candida se observó en la 
fase de vapor. En el test de disco de difusión se utilizaron 4 concentraciones del 
aceite esencial (20uL, 40uL y 60uL) obteniéndose los siguientes diámetros de 
inhibición de crecimiento de 33, 38 y 80 mm respectivamente. (16) 
• Almeida et al. (Brasil, 2013) el objetivo de este estudio fue evaluar la actividad 
antimicrobiana de aceite esencial de Cymbopogon citratus en cepas de 
Staphylococcus spp., Streptococcus mutans y Candida spp. Para la evaluación 
de los efectos de los aceites esenciales en cepas estándar se utilizaron S. 
aureus, de S. mutans y Candida albicans. El número de unidades formadoras 
de colonias obtenidas en cada biofilm (CFU / ml) fue sometido a la prueba de t 
de Student. Los resultados demostraron que el aceite esencial Cymbopogon 
citratus presentó  actividad microbiostática  y microbicida para todas las cepas 
analizadas. La media CFU / ml para el biofilm de S. aureus, S. mutans y Candida 
albicans solos o conjuntamente, fueron inferiores en el grupo tratado con aceite 
esencial en relación con grupo de control. Resultados: el aceite esencial de 
Cymbopogon citratus mostró actividad fungistática de las cepas de Candida 
spp. Con una concentración inhibitoria mínima de 0,062% hasta para el 70% de 
las cepas de Candida albicans y 100% de las cepas de Candida tropicalis. Para 
Candida glabrata, 50% de las cepas mostraron susceptibles con una CMI de 
0,062% de aceite esencial. (17) 
• Chamba Pascal, ( Ecuador, 2015 ), se realizó una investigación sobre 
alternativas terapéuticas a base de vegetales medicinales contra infecciones 
ocasionadas por “Candida albicans” en cavidad oral, teniendo como objetivo 
principal evaluar la actividad antimicótica de los aceites esenciales de Orégano 
y Hierba Luisa contra cepas de Candida albicans teniendo como medicamento 
control a la nistatina y así identificar su capacidad inhibitoria. Se observó que a 
mayor concentración tanto del aceite esencial de Hierba Luisa como del 
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orégano presentan mayor acción inhibitoria frente a cepas de Cándida albicans. 
(18) 
• Amit K Tyagi et al. (India, 2010) Evaluaron la actividad antifúngica de aceites 
esenciales selectos contra Candida albicans, el objetivo además del 
mencionado fue determinar los componentes químicos y mecanismo de acción 
del más potente aceite esencial. Como resultado se obtuve que el aceite 
esencial de Cymbopogon citratus tuvo la acción antifúngica más potente 
seguido de la menta y el eucalipto. La concentración mínima inhibitoria de 
Cymbopogon citratus en fase líquida (0,288mg/ml) fue muy superior que en la 
fase de vapor a una concentración de 32,7 mg/l, además solo se requirió de 4 
horas en el caso de la fase de vapor para la eliminación al 100% de viabilidad 
de células de Candida albicans. (19) 
• Guerra M. et al. (Cuba, 2004) quienes estudiaron la actividad contra agentes 
patógenos in vitro del aceite esencial de hierba luisa, así también de una crema 
producida con el mismo aceite esencial. Dichos autores emplearon el método 
de diluciones en medio líquido. Se determinó la concentración mínima inhibitoria 
y mínima microbicida frente a microorganismos de interés clínico humano. Se 
empleó una batería de microorganismos controles integrada por 8 
bacterias: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus 
epidermidis ATCC 12228, Bacillus subtilis ATCC 7001, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella 
pneumoniae ATCC 10033, Serratia sp, y Salmonella typhimurium y una batería 
de hongos compuesta por 4 hongos dermatofitos: Microsporum canis, 
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum y Epidermophyton 
floccosun y una levadura: Cándida albicans, todos aislamientos clínicos. 
Además se utilizó el hongo ambiental, Aspergillus niger ATCC 16404. El 
resultado referente a Candida albicans fue el siguiente: Aceite CMI 0,16 CMF 
0,31 Crema CMI 2,50 CMF 5,00 (mg/ml). (20) 
• Gabriela I. Yánez et al. (Ecuador, 2014) Se hizo un estudio sobre la actividad 
contra patógenos y análisis químico de extractos de vegetales con importancia 
médica contra los agentes patógenos : Escherichia coli y Candida albicans. Los 
extractos acuosos se obtuvieron de: albahaca (Ocimum basilicum), ambo 
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(Nicandra physalodes), guayaba (Psidium guajava), hierba luisa (Cymbopogon 
citratus), matico (Aristeguietia glutinosa), ortiga negra (Urtica dioica), paico 
(Chenopodium ambrosioides), tomillo (Thymus vulgaris). Los extractos se 
obtuvieron mediante maceración en etanol, maceración en hexano, decocción 
a fuego lento e infusión. Se concluyó que los extractos de paico, tomillo, matico, 
ortiga, hierba luisa, albahaca, ambo y guayaba, en ese orden tienen acción 
antimicrobiana contra Escherichia coli y Candida albicans con una 
concentración estándar de 5000 mg/l. Las medias de concentración de 
inhibición de los extractos obtenidos van desde 12,5 hasta el 100%. (21) 
1.3  TEORÍAS RELACIONADAS CON EL TEMA 
 
La naturaleza aromática del género Cymbopogon siempre ha traído la atención 
del hombre a lo largo de su evolución, esto debido en su mayoría por el 
agradable olor que presentan las especies de este género producido por sus 
contenidos en aceites esenciales ricos en terpenos.(22)  
Cerca de 120 especies conforman a este género, con una gran combinación de  
terpenos en sus aceites esenciales, los que son utilizados en perfumería, 
cosméticos y preparaciones farmacéuticas, entre los más importantes 
encontramos a Cymbopogon nardus, Cymbopogon winterrianus, Cymbopogon 
flexuosus, Cymbopogon martini y Cymbopogon citratus.(22) 
Las hierbas del género Cymbopogon son perennes, una vez plantadas tienen 
un rendimiento económico de 3 a 5 años esto relacionado con la fertilidad del 
suelo, condiciones del clima y la práctica fitotécnica.(23) 
La Hierba Luisa es una gramínea que puede llegar hasta 2 m de altura. Esta 
planta crece en macollos compactos, formados por un gran número de tallos 
cortos que salen de rizomas pequeños. Las hojas presentan entre 30 y 100 cm 
de largo y 1 a 1.5 cm de ancho, presentan bordes duros y el nervio central fuerte. 
La parte que es utilizada por la industria está constituida por las hojas y los tallos 
tiernos.(24) además tiene tallos redondos, leñosos, provistos de finas rayas 
longitudinales. Las flores son pequeñas, blancas y se agrupan en espigas 30 
terminales. El fruto es una drupa con dos semillas. El material más característico 
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posee un olor cítrico, limonado y algo herbáceo. El sabor es algo acre, pero con 
fuerte reminiscencia a la nota de limón fresco, verde. (27)  
Crece adecuadamente en un gran número de suelos, pero, su mayor 
productividad es en suelos fértiles de textura media a ligera y con una adecuada 
capacidad de retención de agua. Se sabe que en los suelos arenosos, esta 
planta tiene una mayor producción de follaje pero menor aceite esencial. Se 
desarrolla bien en tierras con temperatura que va desde los 22 y 28 C. (24)[ 
También cuenta con diferentes nombres comunes de acuerdo en donde se le 
encuentre, por ejemplo en Ecuador se la conoce con los nombres de hierba 
luisa, yerba luisa, en casi toda la Amazonía se le denomina patchuli falso, los 
cubanos la conocen con los nombres vulgares de caña santa, cañita de limón, 
hierba de calentura, lemongrass, hierba limón, cañuela de limón, cañita santa, 
yerba de la calentura, yerba de limón, en los Estados Unidos, Antillas Francesas 
y las Antillas Inglesas es reconocida con los nombres de lemongrass, limoncillo, 
matojo de limón, chiendent citronnelle, nest indian lemongrass; en México, 
Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Guatemala, con los nombres de zacate 
limón, té de limón, zacatelimón y zacate té. En Panamá recibe el nombre de 
hierba de limón y paja de limón,  en Venezuela y República Dominicana, con los 
nombres de limoncillo, pasto limón, hierba de limón, grama de limón, citronela, 
lemongrás, limonera, pasto cedrón, cañita de malojillo, malojillo criollo, limonaria 
y lemongrass, en Colombia y la Guayana se la conoce como limoncillo, 
limonera, zorra de limón, vergata, belgata y en Perú es habitualmente conocido 
como hierba luisa. (26) 
El Cymbopogon citratus es usado como anticatarral, febrífugo, antitusígeno, 
estomáquico, carminativo, expectorante y ansiolítico, además también para 
aliviar el vómito, antiespasmódico, analgésico, antipirético, hasta como depresor 
del sistema nervioso central y para disminuir los niveles séricos de colesterol, y 
esto fuera poco, también se reporta como antipalúdico, diaforético y estimulante, 
diurético y en el control de la presión arterial. (25) 
La forma de uso que más se ha difundido es la infusión de las hojas la cual es 
utilizada en múltiples escenarios incluyendo las mordeduras de los animales 
venenosos. En general es una especie de gran uso en alimentación, tanto en 
América como en Europa occidental. Por su aroma limonado, sus hojas frescas 
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se emplean como saborizante: en ensaladas de frutas, jaleas, postres y como 
un aditivo en bebidas heladas. También ha sido utilizada en la industria de la 
perfumería por su esencia aunque en la actualidad existen algunas limitaciones 
en cuanto a la aceptación para su empleo.(28). 
Las candidiasis son las infecciones oportunistas fúngicas de la cavidad oral que 
más se presentan en pacientes inmunocomprometidos, se traducen 
visualmente en forma de manchas con una coloración blanco rosáceo sobre la 
lengua, encías, mucosa oral o comisuras de los labios. Se puedo presentar de 
forma asintomática como también puede producir dolor, ardor y hasta mal sabor 
de boca.(29) 
Dentro de la Candidiasis Bucal podemos encontrar dos amplias categorías: 
Primaria y Secundaria. 
La candidiasis primaria aquella que encontramos solo a los tejidos bucales y 
peribucales. Esta a su vez se subdivide en:  
a) Candidiasis Pseudomembranosa (Aguda y Crónica).  
b) Candidiasis Eritematosa (Aguda y Crónica).  
c) Candidiasis Hiperplásica (Leucoplasia).  
d) Lesiones asociadas: Estomatitis Protésica. Queilitis Angular. Glositis 
Rómbica.  
La candidiasis secundaria es aquella donde las lesiones bucales es producto 
una de la infección sistémica o generalizada de hongo del género Candida.  
Además de estos dos tipos de candidiasis, también encontramos la candidiasis 
Mucocutánea Crónica (CMC) o también denominada Síndrome Crónico de 
Candidiasis Mucocutánea, y que incluyen diversos presentaciones con 
diferencias clínicas y etiológicas como son la : candidiasis mucocutánea Crónica 
familiar, candidiasis Mucocutánea Crónica difusa, candidiasis Mucocutánea 
Crónica por endocrinopatía.  
Así mismo, se menciona como Candidiasis Crónica Multifocal cuando existen 
dos o más formas clínicas de aparición conjunta como es el caso de la  Queilitis 
y Estomatitis Protésica.  
Candida albicans puede ocasionar una infección localizada y limitada solo a la 
mucosa bucal, pero también podría extenderse, en casos graves, al tracto 
respiratorio superior como digestivo e incluso producir una sepsis.  
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Entre los factores que ayudarían a la infección candidiásicas se encuentran:  
a) el tipo de saliva y la cantidad de producción de esta por ejemplo en la 
sequedad bucal o un aumento de humedad en las comisuras labiales  
b) el tipo de alimentación o la deficiencia de esta, que contribuye al 
debilitamiento del sistema inmune;  
c) el pH bucal o vulvovaginal que ambienta el lugar adecuado para el 
crecimiento de este patógeno;  
d) El uso de prótesis dental de acrílico ya que este material es fácilmente 
colonizable;  
e) el tratamiento prolongado con antibióticos que altera la microbiología de los 
tejidos. 
f) y los medicamentos inmunomoduladores incluyendo a los corticosteroides los 
cuales producirían inmunosupresión primaria o secundaria. (30) 
La traducción clínica de la candidiasis bucal va de acuerdo con la característica 
de la lesión; la más frecuente es la infección pseudo-membranosa o también 
denominada algodoncillo). Este tipo de lesión se presenta comúnmente como 
placa semiadherida, blanco amarillenta, de consistencia blanda, algo cremosa, 
con áreas de pseudomembranas las cuales pueden ser eliminadas con el uso 
de una gasa, dejando una lesión roja sangrante. Esta traducción clínica tiene 
una alta relación con una supresión inicial y progresiva del sistema inmune por 
múltiples factores. Esta patología es usualmente aguda, sin embargo sin un 
tratamiento, este puede persistir por varios meses y convertirse en un problema 
crónico.  
Esta presentación de candidiasis oral puede afectar cualquier área de la mucosa 
bucal, pero según estudios la frecuencia es mayor en la lengua, el paladar duro, 
paladar blando y la mucosa del carrillo.(30) 
En casi todas las candidiasis bucales como vulvovaginales se puede aislar la 
especie albicans, estudios indican que Candida albicans es el principal hongo 
oportunista en los seres humanos. Se tiene información que cuatro de cada mil 
pacientes que van a una consulta dental, presentan algún tipo de lesión  
candidiásica, además de esta presentación, también la incidencia es 
significativa en su infección vulvovaginal, encontrándose que el 34.7% de 
muestras de origen vaginal recolectadas en el Hospital Regional Docente de 
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Trujillo contenían levaduras del género Candida; aislándose a Candida albicans 
en el 60%(14),  otro factor importante es que la mayoría de las afecciones orales 
no causan síntomas, esto ocasionaría que la prevalencia sea mucho mayor de 
la que se tiene registro.(31) 
Las características más relevantes de Candida albicans es que son Gram 
positivas, se encuentra dentro de un grupo de más de 150 especies del género 
Candida, tienen generalmente una célula oval del tipo levaduriforme de aprox. 
2 a 4 micrómetros, poseen paredes finas.(30) 
El hábitat del género Cándida que coloniza al ser humano es el ambiente 
general. El primer lugar de colonización es el tubo digestivo en toda su longitud, 
es decir, desde la cavidad bucal hasta el recto.(32) 
El medio de cultivo más utilizado y en el cual este germen crece con avidez es 
el Agar Sabouraud Dextrosa, esto debido a su alto contenido de glucosa y el pH 
bajo de este medio, facilitando así el rápido crecimiento de los hongos que se 
encuentren en la muestra.(33) 
Candida albicans, en principio es inocuo, esto debido a la microbiología normal 
de los ambientes corporales además del sistema inmunitario que limita su 
crecimiento y frena el aumento reproducción, manteniendo así un estadio de 
simbiosis adecuada y no patogénica, sin embargo cuando este equilibrio se 
rompe, Cándida albicans se reproduce y da lugar a un gran número de 
patologías llamadas como candidiasis o micosis Candidiásicas, que van desde 
problemas médicos leves de mucosas y/o piel u ocasionar diseminaciones 
sistémicas potencialmente mortales.(29) 
1.4. Formulación del Problema  
 
¿Cuál es la eficacia del extracto acuoso de Cymbopogon citratus “Hierba luisa” 
como antimicótico comparado con clotrimazol sobre Candida albicans? 
 
1.5. Justificación del estudio 
El incremento de patógenos con una impresionante resistencia tanto en vitro como 
in vivo, las interacciones de los medicamentos (34) , la poca biodisponibilidad y alta 
10 
 
toxicidad de los antimicóticos que tenemos en nuestro medio, esto sobre todo en 
pacientes inmunosuprimidos con SIDA, quien casi siempre reciben una gran 
cantidad de medicamentos por las múltiples patologías que padecen por su propia 
condición, ha impulsado la identificación de alternativas terapéuticas entre 
productos de la naturaleza contra estos patógenos oportunistas como es el caso de 
Candida albicans, y teniendo una de la mayor biodiversidad del mundo, es un 
desafío relacionar y convertir el conocimiento de la biología natural en productos 
utilizables en pro de preservar la salud. (35) 
Encontramos muchas plantas que son utilizadas en medicina alternativa sin 
embargo no todas tienen un aval cientíico (1), por ello se insta a determinar la 
acción inhibidora de Cymbopogon citratus “Hierba luisa” sobre una cepa de 
Candida albicans, comparando el simple extracto acuoso con Clotrimazol, 
considerando que la obtención de este extracto es más económica, sencilla y rápida 
de conseguir que otras presentaciones del compuesto activo. 
Por lo tanto el presente estudio es conveniente ya que servirá para determinar la 
acción antimicótica in vitro del extracto acuoso de la hierba luisa (Cymbopogon 
citratus) sobre cepas Candida albicans, y así ser una guía de fácil acceso para tratar 
estos gérmenes, teniendo en cuenta que esta planta es muy accesible.  
Además se tendrá un aporte sustancial, todo ello permitirá contar con información 
para que las instituciones pertinentes o investigadores interesados en el tema, 
dirijan sus decisiones hacia la mejora de la atención. 
 
1.6. Hipótesis  
  
H1: La eficacia antimicótica del extracto acuoso de Cymbopogon citratus es 
mayor o igual al clotrimazol sobre cepas de Candida albicans. 
H0: La eficacia antimicótica del extracto acuoso de Cymbopogon citratus es 









           GENERAL 
• Determinar la actividad antimicótico del extracto acuoso de 
Cymbopogon citratus “Hierba luisa” sobre Candida albicans 
ESPECÍFICOS 
• Establecer el diámetro del halo de inhibición de los discos con extracto 
acuoso de Cymbopogon citratus “Hierba luisa” sobre Candida albicans 
• Determinar la actividad antimicótica de Clotrimazol, sobre Candida albicans. 
• Comparar la actividad antimicótica del  extracto acuoso de 





II.  MÉTODO  
 
2.1. Diseño de investigación  
La presente investigación será experimental puro, diseñada con post prueba 
únicamente y grupo de control. 
RG1     X1     O1 
RG2     X2     O2 
RG3     X3     O3 
 ⁞         ⁞        ⁞ 
RGi     Xi      Oi 
RGi+1   Xi+1   Oi+1 
Donde: 
R: Asignado al azar  
G: Placas Petri con Candida albicans 
Xi: i - ésimo tratamiento con Cymbopogon citratus 
Xi+1 = tratamiento con Clotrimazol 
Oi: i - ésima observación luego de tratamiento con Cymbopogon citratus 
                     Oi+1: observación luego de tratamiento con Clotrimazol 
 
2.2. Variables, operacionalización  
 
Variable independiente. 
Concentración del extracto acuoso de Cymbopogon citratus. 
Variable dependiente. 
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2.3. Población  y muestra  
 
Población: todas las cepas Candida albicans cultivadas dentro del laboratorio de 




Muestra para la selección de la muestra se aplicó la fórmula,  quedando constituida 
por 16 placas Petri. 
Unidad de análisis: cada una de las cepas 
Unidad de muestreo: Cada placa de cultivo 



















P2=0.05 (Referencia número 13)           n= 15 
Para  un nivel de confianza del 95% 
 Para una potencia del 80% 
Por falta de antecedentes en extracto acuoso, se asume que  
n=15.68 => 16 repeticiones como mínimo. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
Técnica: 
La técnica que se utilizó fue mediante observación directa. El procedimiento 
para la recolección de la información fue el siguiente: 
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La hierba luisa se obtendrá de cosecha propia, a partir de donde se realizó 
el extracto acuoso para preparar las disoluciones al 100%, 80%, 60% ,40% 
y 20%. Se tomó la concentración 100% con 5g de la planta más 50 ml de 
agua destilada. 
Se continuó con la preparación del test de susceptibilidad micótica para 
Candida albicans extraído del manual de procedimientos para la prueba de 
sensibilidad antimicrobiana por el método de disco difusión, Según el 
estándar M27-A3 del CLSI, mediante el medio de cultivo Agar Sabouraud 
dextrosa. Para lo cual se prepararon los discos con el antimicótico 
Clotrimazol, ya que fue elegida por su eficacia clínica documentada, 
estabilidad de la molécula en los discos para test de susceptibilidad micótica 
y su presencia en el mercado nacional. Preparando una solución 
concentrada de Clotrimazol en agua destilada más twin 80 (surfactante 
hidrofílico): se realiza con 11.8mg de clotrimazol más 800 micro litros de 
suero fisiológico más 200 micro litros de twin 80. Se utilizaron filtros de 0.2 
µm de diámetro de poro previamente esterilizados a una temperatura de 180 
C en 30 minutos. (38) 
Para la preparación del inóculo se realizó mediante el método directo de 
inoculación a partir de cepas aisladas: El inoculo mediante suspensión 
directa de la colonia en solución salina al 0.9 % 2ml a partir de un cultivo en 
Agar Sabouraud dextrosa de 24 h de incubación, ajustando a la turbidez 
equivalente al estándar 0,5 de la escala de MC Farland. Dentro de los 15 
minutos siguientes al ajuste de la turbidez del inóculo, se utilizó un hisopo 
estéril en la suspensión, rotando el hisopo varias veces presionando 
firmemente sobre la pared interior del tubo por encima del nivel del líquido 
para remover el exceso de inóculo. Se inoculó la superficie seca de la placa 
de Agar Sabouraud dextrosa con 100 micro litros del inóculo, esparciendo 
con una asa de drigalski en tres direcciones para asegurar una distribución 
uniforme del inóculo. Antes de colocar los discos se dejó secar la placa a 
temperatura ambiente durante 3 a 5 minutos para que cualquier exceso de 
humedad superficial sea absorbido. (38) 
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Para la aplicación de discos se colocó los 6 discos individuales sobre la 
superficie del agar con la ayuda de una pinza estéril presionando 
suavemente sobre cada disco para asegurar un contacto completo con la 
superficie del agar. Se Distribuyó los discos uniformemente, de modo que 
estén a una distancia mínima de 25 mm uno del otro (el diámetro de los 
discos según las normas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) debe 
ser de 6 mm. (38) 
La incubación de las placas se hizó en posición invertida a 37°C dentro de 
los 15 minutos posteriores a la aplicación de los discos. Se eliminaron los 
que estuvieron contaminados. La lectura se realizó a las 24 h. (38) 
Se midieron los diámetros de las zonas de inhibición completa (incluyendo 
el diámetro del disco), usando una regla. Cualquier desarrollo dentro de la 
zona de inhibición es indicativo de resistencia. El punto final se tomó como 
el área que no muestra un crecimiento obvio, visible, que se detectó 
mediante observación visual. (38) 
 
INSTRUMENTO 
El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos elaborado por el 
investigador, donde los datos obtenidos en laboratorio fueron registrados, todos 
estos de manera codificada. Consta el número de placa, el extracto acuoso de 
hierba luisa (100%) y las diluciones 80%, 60%, 40% y 20%; con columnas que 
contienen el diámetro de halos de inhibición del crecimiento micótico y se colocó la 
condición en que se encuentre (resistente, intermedio y sensible) Ver Fig Nº 2. Se 
realizó la lectura a las 24 horas de la incubación. 
 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
Los procedimientos y técnicas utilizados están respaldados por el CLSI (Clinical 





2.5. Métodos de análisis de datos  
 
La información fue procesada en Excel SSPP versión 20 la cual permitió elaborar 
las tablas para el análisis estadístico correspondiente. El estadístico utilizado en el 
presente estudio fue el ANOVA, utilizando una significancia de 0.05.  
 
2.6. Aspectos éticos.  
 
Normas de bioseguridad de laboratorio de la OMS. (39) 
Se consideró las normas de bioseguridad establecidas por la OMS para laboratorios 






III. RESULTADOS  
 
Los datos de la medición de los halos de inhibición de los distintos cultivos se 
registraron en Microsoft Excel y se puede apreciar en la tabla 1 y gráfica 1, en las 
que se observa una alta variabilidad de los valores de los halos de inhibición y una 
cierta tendencia a que aumente el valor de diámetro conforme aumenta la 
concentración del extracto acuoso de hierba luisa. 
 
1) Con estos resultados y según la normativa de la M27-S4 del CLSI, se infiere 
que ante las concentraciones al 20 y 40 % de extracto acuoso de hierba luisa 
se le califica como resistente ya que los halos de inhibición promedios varían 
desde el 4.79 mm hasta el 8.79 mm ( resistencia< 9 mm ). 
 
2) La concentración al 60% representa un nivel intermedio en el test de 
susceptibilidad micótica y por último las concentraciones al 80 y 100% una 
sensibilidad alta al inhibir el crecimiento micótico de Candida albicans. 
 
3) La actividad antimicótica del clotrimazol se encuentra dentro del rango de 
sensible ya que presenta una media de halos de inhibición de 13.19 mm. 
 
4) Al comparar la actividad antimicótica del extracto acuoso de hierba luisa vs. 
el clotrimazol, se obtiene que las concentraciones del 80 y 100% del extracto 
acuoso tienen la misma sensibilidad antimicótica que la del clotrimazol según 
el test de susceptibilidad micótica, inclusive se observa que los halos de 
inhibición son mayores tanto en la concentración de 80 (15.71 mm)  y 100 










Tabla 1.  Valores promedio del diámetro (mm) de halo de inhibición sobre la cepa 
Candida albicans después de la aplicación de los diferentes tratamientos  
 
Tratamiento 
Cepa Candida albicans  
Diámetro de halo de inhibición (mm) 
Promedio ± Desviación estándar  
Control negativo 
(DMSO) 
0.00  ± 0.00 
Extracto acuoso al 20% 4.79  ± 1.62 
Extracto acuoso al 40% 8.73  ± 2.66 
Extracto acuoso al 60% 11.56  ± 2.20 
Extracto acuoso al 80% 15.71  ± 1.26 
Extracto acuoso al 100% 16.93  ± 1.02 
Control positivo 
(Clotrimazol) 







Fig. 01. Gráfico sobre el diámetro (mm) promedio del halo de inhibición con 
respecto a los diferentes tratamientos.  
 
Fig. 02. Gráfico sobre clasificación cualitativa (sensible, intermedio, resistente) 
según el diámetro (mm) promedio del halo de inhibición con respecto a los  
















































IV. DISCUSIÓN  
 
En la actualidad, las patologías fúngicas han tenido un aumento creciente en 
la población humana y animal. La candidiasis es una de las afecciones con gran 
importancia mundial, sobre todo en las personas con VIH. En los últimos años, el 
tratamiento constituye un gran reto, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. 
Las hepatopatías, las interacciones de antimicóticos conocidos, como también la 
utilización corticosteroides, pacientes que enfrentan cirugías y/o trasplantes de 
órganos que ocasionan estados de inmunocompetencia; están produciendo fallas 
en el tratamiento antimicótico a diversos compuestos como es  el caso con el 
conocido fluconazol, ketoconazol e incluso la anfotericina B (40). 
 
Además de estos datos, según estudios, existe mayor grado de  resistencia 
a los azoles como el Clotrimazol, esto debido al uso de estos en terapias 
prolongadas. Se ha documentado resistencia de Candida albicans al clotrimazol, 
especialmente en cepas aisladas de candidiasis oral en pacientes con SIDA 
tratados con este anti fúngico. Las tasas típicas de resistencia en un hospital 
general son entre el 3 y el 6%, lo que ha provocado el interés científico con el in de 
buscar nuevas alternativas terapéuticas (41). 
 
La resistencia microbiana generada durante los últimos tiempos a los 
diferentes fármacos de uso frecuente en las terapias de afecciones han generado 
escenarios de gran disputa en el emprendimiento de investigaciones enfocados a 
hallar nuevos compuestos terapéuticos con capacidad de actuar frente a gérmenes 
patógenos, en especial mención aquellos de importancia clínica. Las plantas 
medicinales han dado un rol fundamental y son una fuente muy importante para 
encontrar esta clase de alternativa terapéutica (42). 
 
Actualmente se han realizado innumerables investigaciones encaminadas a 
buscar elementos naturales con actividades antimicrobianas y antifúngica, que han 
evaluado que los diferentes tipos de extractos y aceites esenciales obtenidos de 
diferentes vegetales son considerados como medicinales. El Perú tiene diversos 
vegetales de uso medicinal, los cuales se han utilizado en rituales curativos por 
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nuestros antepasados, esto motiva el estudio y conocimiento de los productos 
activos con el fin de desarrollar experiencias en el uso de estas en múltiples 
patologías.(42) 
En el presente trabajo de investigación se demostró el efecto inhibitorio in 
vitro del extracto acuoso del Cymbopogon citratus sobre el crecimiento de Candida 
albicans a través del método de difusión en agar introducido por Kirby y Bauer. Al 
realizar la prueba de susceptibilidad micótica con difusión en discos de sensibilidad, 
se determinó el diámetro promedio del halo de inhibición promedio a las cinco 
concentraciones de extracto acuoso utilizados obteniéndose resultados inhibitorios. 
No obstante,  Schuck et al.(43)  reportaron que las diferentes formas preparativas 
del extracto acuoso como la infusión y decócto de hojas frescas y secas al 5%  no 
tuvieron inhibición in vitro sobre el crecimiento de Candida albicans mediante el 
método de difusión en disco.   
 
En la evaluación de la prueba de susceptibilidad con el extracto acuoso de 
Cymbopogon citratus se halló que conforme se incrementa la concentración, el 
diámetro de inhibición aumenta, llegando al efecto máximo con una concentración 
al 100%, por lo que esta sería  la concentración indicada para parar el crecimiento 
de Candida albicans. Se utilizó la prueba de Duncan, con la cual se compararon los 
promedios de los halos, concluyéndose que no hay diferencia importante entre los 
promedios de los halos de inhibición en las diferentes concentraciones. 
 
En función a la escala de sensibilidad propuesta por Duraffourd y Lapraz, se 
realizó la prueba de ANOVA se concluyó que existió diferencia significativa por 
grupo. Así mismo, se realizó la prueba de Duncan, para realizar la comparación por 
pares. Se comprobó que el diámetro obtenido con el extracto acuoso al 80% no 
difiere del obtenido al 100%, sin embargo estos dos agentes presentaron 
diferencias significativas con el grupo control con clotrimazol, demostrando que son 
más efectivos que este. Se valoró cada diámetro de inhibición, obteniéndose como 
resultados que el extracto acuoso al 80% y 100%, se obtuvieron niveles de 





Las diferentes concentraciones del extracto acuoso expuestas a prueba 
influyeron de forma directa sobre la actividad antimicótica de la hierba luisa, siendo 
que a una mayor concentración produce una muerte mayor y eficaz de los 
microorganismos a diferencia de las concentraciones menores cuyo efecto se 
evidencia con menor capacidad inhibitoria o no existiendo actividad. En la presente 
investigación todos los extractos evaluados presentaron inhibición, sin embargo 
resaltamos que la mayor acción fue a concentración de 80% seguido del 100% 
como muestra la tabla 01 y gráfico 01, estos resultados posiblemente se justifiquen 
por la concentración de los principios activos, es decir que a mayor concentración 
del extracto acuoso, mayor cantidad de componentes inhibitorios y por lo tanto 
mayor capacidad.  
 
Estos resultados, ponen en evidencia la posibilidad que el extracto acuoso 
de Cymbopogon citratus posea principios con actividad antifúngica en contra de 
Candida albicans. El efecto del extracto acuoso puede explicarse sobre la base de 
la composición química que presenta. En un estudio fitoquímico cualitativo, 
Ekpenyong et al. (44) reportaron la presencia de diversos metabolitos en la infusión 
de hojas de Cymbopogon citratus, teniendo como componentes mayoritarios a las 
saponinas, fenoles y flavonoides, así como también de otros compuestos como  
alcaloides, antraquinonas y azúcares.  
 
Las altas concentraciones de saponinas presentes en la infusión de 
Cymbopogon citratus podrían explicar, al menos en parte, el efecto inhibitorio del 
crecimiento de Candida albicans. Diferentes estudios han demostrado las 
propiedades antimicrobianas y antifúngica de las saponinas. En un estudio 
realizado por Bader et al. (48)  demostraron que la acción antimicótica de las 
saponinas contra las diferentes cepas de Candida albicans podría estar 
influenciada por la variación de la unión de los carbohidratos eterglicosídicamente 
y el oligosacárido enlazado acilglicosídicamente en C-28 de la aglicona. Empero, 
sólo una mezcla de saponinas crudas inactivó el crecimiento de Candida albicans. 
Los compuestos puros demostraron poca o ninguna actividad, lo que sugirió un 
posible efecto sinérgico entre saponinas. En la infusión de Cymbopogon citratus, al 
ser un extracto crudo, es muy probable la existencia de diferentes moléculas de 
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saponinas, que puede explicar el efecto sinérgico de ellas sobre el crecimiento de 
Candida albicans. 
 
Se han reportado en diversos estudios, que los diferentes tipos de extractos 
de Cymbopogon citratus presentan actividad antifúngica. Orrego et al. (45) 
reportaron que en el  extracto etanólico de Cymbopogon citratus, los compuestos 
que se encuentran con mayor frecuencia y  que son los posibles responsables de 
la actividad antimicótica son: isoorientina, swertiajaponina e isoorientina 2-V-
ramnósido. Por lo tanto, existe la posibilidad que estos compuestos se encuentren 
presentes también en la infusión de Cymbopogon citratus, explicando en parte su 
propiedad antimicrobiana. Se ha demostrado que los fenoles presentan actividad 
biocida, teniendo la capacidad de producir modificaciones en la permeabilidad de 
la membrana citoplasmática, originando una constante expulsión de compuestos 
intracelulares, provocando la lisis microbiana. Por otra parte, los flavonoides, que 
son parte de los compuestos fenólicos, también están reportadas en 
concentraciones altas en la infusión de Cymbopogon citratus (47, 48).  
 
Los resultados que se obtuvieron nos brindan nuevas alternativas en el ámbito de 
la investigación en general, esto representa una posibilidad  natural, muy eficiente 
y sobre todo al alcance de todos por el bajo costo que representar iniciar con este 
tratamiento. Por lo tanto, se considera el uso del extracto acuoso de hierba luisa 
como una alternativa terapéutica a utilizar, como un potente antifúngico por vía 
tópica en forma de solución para lesiones mucocutáneas, tanto por vía oral y/o 
vaginal, debiéndose realizar posteriores estudios con el fin de garantizar la 





V. CONCLUSIONES  
 
Luego de recolectar la información obtenida y analizar el efecto antimicótico in vitro 
del extracto acuoso de hierba luisa sobre Candida albicans se infiere que: 
 
• El extracto acuoso de Cymbopogon citratus “hierba luisa” sí tiene efecto 
inhibitorio in vitro sobre el crecimiento de Candida albicans, el cual 
aumenta cuando es mayor su concentración. 
• El clotrimazol posee una actividad antimicótica alta contra Candida 
albicans, siendo un tratamiento eficaz con este hongo. 
 
• Se comprobó que el extracto acuoso al 80% y 100% de Cymbopogon 






VI. RECOMENDACIONES  
 
• Se debe realizar estudios in vivo con el fin de estudiar  tanto la efectividad 
y la toxicidad que los principios activos del Cymbopogon citratus puedan 
producir, así como la dosis terapéutica adecuada para los seres humanos.  
 
• Hacer otras investigaciones para aumentar el conocimiento sobre el nivel 
de actividad antimicótica y/o antibacteriana del extracto acuoso de hierba 
luisa. 
 
• Ya que es popularmente utilizado, se debería realizar más estudios in vitro 
e in vivo con las diferentes presentaciones de Cymbopogon citratus con el 
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Tabla 2. Resultados del Análisis de Varianza para los diferentes 
tratamientos  
 




cuadrática F Sig. 
Entre grupos 3551,331 6 591,888 215,498 ,000 
Dentro de 
grupos 
288,394 105 2,747   






















Tabla 3. Resultados de la Prueba pos hoc de Duncan para cada par de 
tratamiento 
Duncana   
concentración N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 6 7 
0% 16 ,000       
20% 16  4,788      
40% 16   8,737     
60% 16    11,563    
Clotrimazol 16     13,194   
80% 16      15,712  
100% 16       16,931 
Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 
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